Особливості стартової дезобструктивної терапії у дітей, хворих на бронхіальну астму, залежно від ацетиляторного статусу by Осовська, І.М. & Тарнавська, Світлана Іванівна
262
випуск 15, 2013«ХИСТ»  Всеукраїнський медичний журнал молодих вчених
Ортеменка  Є.П., Горбатюк  І.Б.
АСОЦІАТИВНІ ЗВ’ЯЗКИ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ ІЗ 
ГІПЕРСПРИЙНЯТЛИВІСТЮ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ У ХВОРИХ НА ЕОЗИНОФІЛЬНИЙ 
ФЕНОТИП БРОНХІАЛЬНОЇ АСТМИ У ДІТЕЙ
Буковинський державний медичний університет, Чернівці, Україна
Кафедра педіатрії та дитячих інфекційних хвороб
(науковий керівник - д.мед.н. Колоскова О.К.)
Наразі неефективність базисної терапії 
бронхіальної астми (БА) пов’язують із 
гетерогенністю патології, а саме із існуванням 
еозинофільного та нейтрофільного фенотипів 
захворювання. Водночас, одним з чинників ри-
зику реалізації та персистування симптомів 
БА у дітей є надмірна маса тіла. Проте, пи-
тання щодо асоціації опасистості із характе-
ром запалення дихальних шляхів (ДШ) та їх 
гіперсприйнятливістю в хворих на БА достемен-
но не вивчені.
Мета: вивчити кореляційні зв’язки антропоме-
тричних показників із маркерами бронхіальної 
гіперчутливості  у хворих на еозинофільний фе-
нотип БА у дітей для оптимізації лікування.
Матеріали та методи. На базі ОДКЛ м. Чернівці 
обстежено 116 школярів, хворих на БА. 
Еозинофільний фенотип БА (ЕФБА) діагностували 
у 66 пацієнтів (56,9%) за наявності в мокротинні 
≥3% еозинофілів в клітинному осаді індукованого 
мокротиння. Оцінка ризику реалізації події про-
водилась з урахуванням вірогідності величин 
відносного (ВР), атрибутивного (АР) ризиків та 
співвідношення шансів (СШ), а також визначення 
їх довірчих інтервалів (95% ДІ). Гіперчутливість 
бронхів (ГЧБ) визначали за даними провокаційної 
дози гістаміну (ПД20Г, мг).  
Результати дослідження. У хворих із 
еозинофільним характером запалення ДШ 
відмічалася більша маса тіла при народженні, 
а також при актуальному обстеженні. Так, маса 
тіла при народженні >3500 г вказувала на ри-
зик ЕФБА (ВР=7,6; 95% ДІ: 5,2-11,2, СШ=20,2; 
95% ДІ: 5,4-74,9, АР=57%). Водночас, індекс 
маси тіла (ІМТ) ≥19,0 кг/м2 вказував на ри-
зик еозинофільної БА (ВР=1,5; 95% ДІ:  0,9-2,5, 
СШ=2,7; 95% ДІ: 1,3-6,0, АР=24%). Встановле-
но, що ПД20Г<0,15 мг асоціювала із ризиком 
еозинофільного запалення ДШ (ВР=1,6; 95% ДІ: 
0,9-2,4, СШ=2,5; 95% ДІ: 1,1-6,2, АР=22%). При 
цьому у пацієнтів із еозинофільним запаленням 
ДШ зареєстровані слабкі зв’язки перцентильної 
оцінки ІМТ при актуальному обстеженні із ма-
сою дітей при народженні (r=0,3; P=0,03), а 
також із ПД20Г (r=-0,3; P<0,05). Такі дані, ма-
буть, відображували взаємозв’язок генетичної 
детермінованісті як надмірної маси тіла, так і 
ГЧБ, при ЕФБА.
Висновки. Для ЕФБА притаманні надлишкова маса 
тіла при народженні та актуальному обстеженні, 
а також виразна ГЧБ до гістаміну. Встановлений 
за еозинофільної БА взаємозвя’зок опасистості 
хворих із значною гіперсприйнятливістю ДШ не-
прямо підкреслював спадковий характер даних 
феноменів.
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Перебіг бронхіальної астми (БА) в дітей бага-
то в чому визначається не тільки фенотипови-
ми особливостями захворювання, але й пра-
вильним вибором контролювальної та стартової 
дезобструктивної терапії, що визначило напрям-
ки наших досліджень.
Мета дослідження. Оцінити ефективність різних 
режимів терапії нападу астми у дітей залеж-
но від ацетиляторного статусу для оптимізації 
стартової дезобструктивної терапії.
Матеріали і методи. Проведено комплексне об-
стеження 118 дітей шкільного віку, хворих на 
БА. Всім дітям визначали генетичний маркер – 
тип ацетилювання за методом Пребстинг-Гав-
рилова в модифікації Тимофєєвої. Сформовано 
2 клінічні групи: І група – 68 дітей з повільним 
типом ацетилювання (середній вік - 11,1 років, 
частка хлопчиків - 72,7%), ІІ група – 50 хворих 
зі швидким ацетиляторним статусом (середній 
вік - 12,4 років (p>0,05), частка хлопчиків - 
81,2% (p>0,05)). За основними клінічними ха-
рактеристиками групи спостереження були 
зіставлюваними. Оцінку тяжкості перебігу за-
хворювання та лікувальну тактику проводили 
згідно рекомендацій міжнародного консенсу-
су GINA 2010 та наказу МОЗ України №767 від 
27.12.2005 р.
Результати дослідження та їх обговорення. Ви-
ходячи з отриманих результатів встановлено, 
що частота застосування швидкодіючих β2-
агоністів, еуфіліну, системних та інгаляційних 
глюкокортикостероїдів у пацієнтів І клінічної 
групи дорівнювали: 98,1±7,8%, 34,5±4,2%, 
42,3±5,6%, 52,7±5,4% випадків. У представників 
ІІ групи вказана терапія використовува-
лась у 97,4±8,6 (р>0,05), 28,2±3,7 (р>0,05), 
25,6±4,8 (р<0,05) та 46,1±6,5 (р>0,05) випадків 
відповідно. Показники ризику необхідності ви-
користання у комплексній терапії нападу астми 
системних глюкокортикостероїдних препаратів 
у хворих із повільним ацетиляторним фено-
типом при госпіталізації по відношенню до 
пацієнтів із швидким типом ацетилювання ста-
новили: відносний ризик – 1,3 (95% ДІ: 0,9-2,6) 
при відношенні шансів – 3,7 (95% ДІ: 1,3-6,7).
Висновки. Таким чином, у дітей з повільним 
ацетиляторним статусом вірогідно частіше, ніж 
у хворих зі швидким типом ацетилювання, за-
стосовували короткотривалий курс систем-
них глюкокортикостероїдних препаратів при 
лікуванні нападу бронхіальної астми, що зумов-
лювалося тяжчим його перебігом.
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В останні роки поширеність артеріальної 
гіпертензії (АГ) серед дітей значно зросла. В 
більшості випадків вона має вторинний сим-
птоматичний характер. Найбільш схильними до 
її розвитку є діти препубертатного та пубер-
татного віку. За результатами епідеміологічних 
досліджень, підвищений рівень АТ виявлено в 
4,8-14,3% дітей. За даними J. Berkovic (2006), у 
дітей із АГ у віці до 10 років на частку есенційної 
гіпертензії припадає 11%, симптоматичної - 
відповідно 89%.
Метою дослідження було виявити поширеність 
артеріальної гіпертензії та роль інфекційної 
ниркової патології в її виникненні у школярів.
Матеріал та методи. Обстежено 194 дитини із 
с. Ванчиківці, Новоселицького району та смт. 
Глибока, Чернівецької області. Співвідношення 
дівчат та хлопців склало 1:1. Середній вік дітей 
склав 13,4±0,12 року.
Результати. У загальному середній показ-
ник систолічного артеріального тиску в об-
стежених дітей становив 115,86±1,1 мм рт.ст 
(min – 82 мм рт.ст., max - 169 мм рт.ст.), а 
діастолічного - 67,81±0,80 мм.рт.ст. (min – 41 
мм рт.ст., max - 101 мм рт.ст.). У подальшо-
му проводилась оцінка отриманих показників 
за перцентильними таблицями. Зареєстровано 
11 дітей із систолічним артеріальним тиском у 
межах 90-95% (передгіпертензія). Також ви-
явлено 44 дитини з артеріальним тиском вище 
95%  вікозростової перцентилі (гіпертензія). 
Щодо діастолічного тиску, то кількість дітей 
із підвищеним тиском була значно нижча. Так, 
у межах 90-95% зареєстровано дев’ять  дітей, 
а вище 95% - 24 дитини. Така невідповідність 
між підвищеним систолічним та діастолічним 
артеріальним тиском пов`язана з наявністю в 
дітей ниркової патології. У цих же дітей, при 
скринінговому проведенні аналізу сечі частіше 
спостерігалася наявність мікроальбумінурії (у 7 
із 12 дітей).
Важливість впливу різноманітних інфекційних 
захворювань сечостатевої системи на форму-
вання АГ  підтверджено ще й анамнестичними 
даними: у двох дітей спостерігається хронічний 
пієлонефрит, у 17 дітей із 55 в останні три 
роки були зареєстровані гострі захворювання 
сечовидільної системи.
Таким чином, підвищений АТ у дітей 
спостерігається у значному відсотку випадків. 
Також переважна кількість обстежуваних мають, 
або перенесли, захворювання сечовидільної си-
стеми, і вони повинні входити до групи ризику 
щодо загрози розвитку гіпертензії в майбутньо-
му. 
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Актуальність. На думку експертів ВООЗ 
дефіцит мікронутрієнтів – основна проблема 
в харчуванні планети. Зроблено висновок, що 
в сучасному типі харчування дітей України в 
раціоні переважає полідефіцитний дисбаланс. 
Залізодефіцитна анемія (ЗДА) у дитячому віці, 
перш за все, пов′язана із неадекватним харчу-
ванням. У більшості випадків можна їй запобігти, 
проте часто педіатри стикаються із запізнілою 
діагностикою.
Мета: вивчити обставини діагностики ЗДА у дітей 
раннього віку.
Матеріали і методи дослідження. Обстежено 75 
дітей із ЗДА віком від 1-го місяця до 3-х років.
Обговорення результатів. У 24 (32%) дітей 
діагностовано ЗДА І ступеня, у 21 (28%) дитини – 
ЗДА ІІ ступеня, у 18 (24%) дітей – ЗДА ІІІ ступеня, 
у 12 (16%) дітей – ЗДА IV ступеня. Із 75 пацієнтів 
із ЗДА хлопчики переважали – 44 (58,7%). Дітей 
грудного віку обстежено 26 (34,7%), від 1-го 
року до 2-х - 24 (32%) дитини, а від 2-х до 3-х 
років - 26 (34,7%) дітей. Міських дітей було - 
29 (38,7%), а сільських - 46 (61,3%). У 12 (16%) 
дітей  анемію виявлено лише в стаціонарі. При 
профілактичному проведенні загального аналізу 
крові до року анемію виявлено у 9 (12%) випад-
ках. Гострі респіраторні захворювання стали 
причиною звернення до педіатра у 17 (22,7%) 
випадках. Із найбільш частих причин звернення 
до лікаря було зниження апетиту – у 25 (33,3%) 
випадків і блідість шкіри – у 10 (13,3%).
Харчування, близьке до раціонального, було у 21 
(28%) дитини. На штучному вигодовуванні від на-
родження перебувало 6 (8%) дітей, з 1 місячного 
віку - 8 (10,7%) дітей. Довше піврічного віку на 
природному вигодовуванні знаходилось 35 
(46,7%) дітей. Характерним для дітей із тяжкою та 
надтяжкою анеміями було те, що з грудного віку 
коров′яче молоко було їх основною їжею, м′ясні 
продукти отримували із значним запізненням, 
нерегулярно, або ж взагалі не отримували.
Рівень гемоглобіну складав 94,64±5,15 г/л при 
І ступені ЗДА, із достовірним зниженням, стано-
вивши при IV ступені ЗДА 42,73±4,89 г/л. Сиро-
ваткове залізо у дітей із легкою анемією знахо-
дилось на рівні 6,73±1,34 мкмоль/л і 2,74±0,78 
мкмоль/л – при надтяжкій анемії. Загальна 
залізозв′язуюча здатність сироватки крові при І 
ступені ЗДА була на рівні 73,53±3,95 мкмоль/л, 
зростаючи до 87,82±8,04 мкмоль/л при IІІ 
ступені.
Таким чином, ЗДА частіше зустрічається у 
сільських хлопчиків, основними скаргами батьків 
дітей із ЗДА є зниження апетиту та часті ГРВІ, а 
основною причиною - нераціональне вигодову-
вання. 
